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事を現代日本食と定義し、2005 年、1990 年、1975 年、および 1960 年の食事献立を作製










































1.2.  実験方法 
 
1.2.1. 試験食の作製 
本研究では、2015 年の国民健康栄養調査 (NHNS) に基づき作製した食事を現代型日本
食 (MD) とした。また、この MD に 1975 年日本食の特徴を取り入れた食事を 1975 年型
日本食 (JD) とした。我々は、以前報告された方法を参考に [7]、管理栄養士の指導の下、
NHNS に基づき MD の 4 週間分 (84 食) の献立を作製した。JD は MD の献立を基に、こ
れまでの研究で明らかになった1975年日本食の5つの特徴 (Fig. 1-1) を取り入れて作製し
た。1975 年日本食の特徴の一つ目は、「多様性」であった。この特徴は使用する食材の種類
が多いことを示していた。したがって、JD は MD と比較して、食材数を多くした。二つ目
は「調理法」であった。この特徴は様々な調理法の中で、「煮る」、「蒸す」、「生」を使用し
た料理が多いことを示していた。したがって、JD は MD と比較して、「煮る」、「蒸す」、「生」
を使用した料理数を多くした。三つ目は「食材」であった。この特徴は「大豆製品」、「魚
介類」、「野菜 (漬物)」、「果物」、「海藻」、「きのこ」、「緑茶」の食材数が多いことを示して
いた。したがって、JD は MD と比較して、これらの食材数を多くした。四つ目は、「調味
料」であった。この特徴は「出汁」と「発酵系調味料 (醤油、味噌、酢、みりん、酒)」 の
食材数が多いことを示していた。したがって、JD は MD と比較して、これらの調味料の食
材数を多くした。五つ目は、「形式」であった。この特徴は「米飯」と「味噌汁」の形式数
が多いことを示していた。したがって、JD は MD と比較して、この形式数を多くした。ま
た、これらの献立は、2015 年の食事摂取基準 (DRI) で示されているミネラルやビタミン
など各種栄養成分の摂取基準を大きく外れないよう被験者の健康状態を考慮し、摂取エネ














た。最終的な人数は、倫理や経済面、実施可能であるかを考慮し 32 名に設定した。この 32
名の被験者を MD の対照群 (男性 11 名、女性 5 名) に 16 名、JD の介入群 (男性 10 名、
女性 6 名) に 16 名、無作為に割り付けた。この研究は、二重盲検試験の並行群間比較試験
5 
 
で実施した。試験期間は 2016 年 1 月 25 日から 2016 年 2 月 21 日までの 4 週間とした。ま
た、被験者には試験期間中、1 日 1 時間以上、1 週間に 3 回の適度な運動 (ランニングやバ
ドミントンなど) を負荷した。試験食および運動の遵守率は被験者に聞き取を行い算出した。
健康有益性は試験期間前後に体組成測定および血液生化学検査で評価した (Fig. 1-2)。 
 
1.2.3. 対象者の選定 
被験者は仙台市の大学生をポスターで公募した。年齢は 20 歳以上 30 歳以下で、インフ







被験者に提供される食事は、管理栄養士の指導の下、2015 年食事摂取基準 (DRI) を参
考にして設計した。試験食は宮城セントラルキッチンで調理し、主食が米の場合は調理済
みの包装米飯を準備した。主菜と副菜は調理後にレトルトパウチで個別加工され、汁物は
フリーズドライしたものを準備した。被験者には事前準備された食事 (3 食分) を計 4 週間 









中性脂肪 (TG)、総コレステロール (TC)、LDL コレステロール (LDL-C)、HDL コレス
テロール (HDL-C)、空腹時血糖値 (GLU)、インスリン (IRI)、糖化ヘモグロビン (HbA1c)、
アスパラギン酸アミノ基転移酵素 (AST)、アラニンアミノ基転移酵素 (ALT)、γ-グルタミ
ル-トランスペプチダーゼ (γ-GTP)、血清尿酸 (UA)、血清尿素窒素 (BUN)、血清クレアチ
ニン (Cre)、クレアチンキナーゼ (CK)、血清総蛋白 (TP)、血清アルブミン (Alb)、白血球
数 (WBC)、赤血球数 (RBC)、ヘモグロビン量 (Hb)、ヘマトクリット (Ht)、血小板数 (PIT)、
平均赤血球容積 (MCV)、平均赤血球色素量 (MCH)、平均赤血球血色素濃度 (MCHC)、血
清鉄 (Fe)、血清カリウム (K)、血清カルシウム (Ca)、血清クロール (Cl)、血清ナトリウム 







違いを評価するため、Two-way repeated measures ANOVA を使用した。また、試験前後










Fig. 1-1. 1975 年日本食の特徴 
1975 年日本食は 5 つの特徴に分けられた。一つ目は「多様性」であった。これは 1 食あた
りの食材数が多いことを示していた。二つ目は「調理法」であった。これは 1 食あたりの
「煮る」、「蒸す」、「生」の料理数が多いことを示していた。三つ目は「食材」であった。






























Fig. 1-2. 研究デザイン 
被験者 32 名を現代型日本食群 16 名 (男性 11 名、女性 5 名) および 1975 年型日本食群 16
名 (男性 10 名、女性 6 名) に無作為抽出した。この研究は、二重盲検試験の並行群間比較









































































































1.3.  結果 
 
1.3.1. 試験食の作製 
2015 年の NHNS に基づいて作製された MD と比較して、JD は 5 つの特徴が強化されて
いた (Fig. 1-1、Table 1-3)。「多様性」において、JD は MD よりも 1 食あたりの食材数は
1.14 倍であった。「調理法」において、JD は MD よりも 1 食あたりの「煮る」、「蒸す」、「生」
の料理数は 1.26 倍であった。「食材」において、JD は MD よりも 1 食あたりの「大豆製品」、
「魚介類」、「野菜 (漬物)」、「果物」、「海藻」、「きのこ」、「緑茶」の食材数は 1.30 倍であっ
た。「調味料」において、JD は MD よりも 1 食あたりの「出汁」、「発酵系調味料 (醤油、
味噌、酢、みりん、酒) 」の食材数は 1.43 倍であった。「形式」において、JD は MD より
も 1 食あたりの「米飯」と「味噌汁」の形式数は 1.42 倍であった。JD と MD の栄養組成




全被験者 (32 名) は問題なく試験を終了した。試験の食事摂取、運動時間および頻度は
90%以上達成されていた (Table 1-5)。また、JD 群および MD 群の平均総合摂取エネルギ
ー量や飲酒量、菓子摂取量に両群で差は認められなかった。両群における基本組成を Table 
1-6 に示した。両群の基本組成に有意差は認められなかった。体組成測定の結果を Table 1-7
に示した。JD 群は試験前と比較して、試験後では、体重、体脂肪率、体脂肪量、BMI が有
意に減少し、骨格筋量が有意に増加した。JD 群の試験後と比較して、MD 群の試験後では、





血液生化学検査の結果を Table 1-8 に示した。JD 群は試験前と比較して、試験後では、
TG、LDL-C、HbA1c、GOT、GPT、UA、CRE、TP、WBC、PLT が有意に減少し、HDL-C
は有意に増加した。MD 群は試験前と比較して、試験後では、HbA1c、WBC、Ca、Mg が
有意に減少し、IRI、Na が有意に増加した。JD 群の試験前と比較して、MD 群の試験前で
は、IRI、GPT、γ-GTP、TP、MCV が有意に低かった。JD 群の試験後と比較して、MD
群の試験後では、HDL-C、MCV、Ca、Mg が有意に低く、UA、Fe が有意に高かった。ま
た、JD 群および MD 群の試験前後の変化量を比較すると、TG および LDL-C が有意に減








Table 1-3. 1975 年日本食の特徴数の比較 
  JD MD JD / MD 
  1 食あたり 比 
多様性 1)  22.0 19.2 1.14 
調理法 2)  2.13 1.69 1.26 
食材 3) 9.02 6.94 1.30 
調味料 4) 5.51 3.84 1.43 
形式 5) 0.64 0.45 1.42 
1). 1 食あたりの食材数。 
2). 1 食あたりの「煮る」、「蒸す」、「生」の料理数。 
3). 1 食あたりの「大豆製品」、「魚介類」、「野菜 (漬物)」、「果物」、「海藻」、「きのこ」、「緑
茶」の食材数。 
4). 1 食あたりの「出汁」、「発酵系調味料」の食材数。 





Table 1-4. 食事の栄養組成 (g/100 g) 
 JD MD 
タンパク質 17.8 16.7 
脂質 8.6 12.2 
炭水化物 69.7 67.3 
食塩 2.5 2.6 
灰分 3.9 3.9 
エネルギー (kcal/100 g) 407 412 




















試験食における遵守率 (%) 98.0 ± 0.8 
 
96.8 ± 0.9 
 
0.921 
運動における遵守率 (%) 91.3 ± 1.7  92.0 ± 1.5  0.789 
試験食における摂取エネルギー量 (kcal/日) 1849 ± 33 
 
1863 ± 51 
 
0.674 
菓子類における摂取エネルギー量 (kcal/日) 69.4 ± 22.7 
 
95.6 ± 20.8 
 
0.268 
飲酒における摂取エネルギー量 (kcal/日) 43.8 ± 12.8 
 
41.8 ± 10.2 
 
0.952 
総摂取エネルギー量 (kcal/日) 1962 ± 66 
 

























年齢 23.0 ± 0.32 
 




     
男性 10 (グループ中 62.5%) 
 
11 (グループ中 68.8%) 
  
女性 6 (グループ中 37.5%) 
 
5 (グループ中 31.3%) 
  
身長 (cm) 164 ± 2 
 

















本研究では 1975 年日本食の特徴を明確にし、この特徴を有した JD がヒトの健康維持に
寄与するかを証明するために、健常人に与える影響を MD と比較した。その結果、1975 年
日本食は 5 つの特徴を有しており、この特徴を有した食事は健康有益性が高いことが示さ
れた。1975 年日本食は、大きくわけて 5 つの特徴を有していた。「多様性」に関して、色々
なものを少しずつ食べ、バランスよく食べることは、健康有益性が高いことが過去の疫学





























び葉酸が有意に増加していた [31]。本研究では、JD 群は MD 群と比較して、血液生化学
検査において LDL-C が有意に減少し、HDL-C は有意に増加していた。加えて、JD 群は





学検査においてミネラルの測定も行った。その結果、JD 群では Mg の減少が有意に抑制さ
れていた。Mg は様々な有益効果を持ち、生命を維持するためのミネラルである [33]。メ
タボリックシンドロームの患者において血液中の Mg 量が減少していることから、Mg は肥
満および脂質代謝異常症と強い相関があることが明らかとなっている [34]。今回の試験で
は、運動負荷のために通常よりも多くの Mg が汗として漏れている可能性があり、JD 群は
失われた Mg 量を供給し、肥満および脂質代謝パラメーター改善に寄与したと考えられた。













つ食事を 1975 年型日本食 (JD) とし、健康な被験者への JD の効果を現代型日本食 (MD) 
と比較した。32 名の被験者を MD 群 (n = 16) と JD 群 (n = 16) で無作為に割り付けし、
それぞれの食事を 1 日 3 食、28 日間摂取してもらった。試験期間前後における体組成測定


























による死亡者数は依然として高い。日本の自殺者数は昭和 50 年に 19,975 人であったが、




は 6,848 人 (約 31 %) を占めている [38]。また、うつ病などの精神疾患では、心因的スト
レスによって精神の健康度が著しく減少していることから、精神健康度の低下が自殺や精
神疾患に深く関与していると考えられる。国立社会保障・人口問題研究所の調査では、自






























である。このような背景のもと、第 2 章では、1975 年型日本食 (JD) が精神健康度に影響
を与えるのか検討するために、日本版精神健康調査票 (GHQ60) およびピッツバーグ睡眠








本研究では、2015 年の国民健康栄養調査 (NHNS) に基づき作製した食事を現代型日本
食 (MD) とした。また、この MD に 1975 年日本食の特徴を取り入れた食事を 1975 年型
日本食 (JD) とした。我々は、以前報告された方法を参考に [7]、管理栄養士の指導の下、
NHNS に基づき MD の 4 週間分 (84 食) の献立を作製した。JD は MD の献立を基に、こ
れまでの研究で明らかになった1975年日本食の5つの特徴 (Fig. 1-1) を取り入れて作製し
た。1975 年日本食の特徴の一つ目は、「多様性」であった。この特徴は使用する食材の種類
が多いことを示していた。したがって、JD は MD と比較して、食材数を多くした。二つ目
は「調理法」であった。この特徴は様々な調理法の中で、「煮る」、「蒸す」、「生」を使用し
た料理が多いことを示していた。したがって、JD は MD と比較して、「煮る」、「蒸す」、「生」
を使用した料理数を多くした。三つ目は「食材」であった。この特徴は「大豆製品」、「魚
介類」、「野菜 (漬物)」、「果物」、「海藻」、「きのこ」、「緑茶」の食材数が多いことを示して
いた。したがって、JD は MD と比較して、これらの食材数を多くした。四つ目は、「調味
料」であった。この特徴は「出汁」と「発酵系調味料 (醤油、味噌、酢、みりん、酒)」 の
食材数が多いことを示していた。したがって、JD は MD と比較して、これらの調味料の食
材数を多くした。五つ目は、「形式」であった。この特徴は「米飯」と「味噌汁」の形式数
が多いことを示していた。したがって、JD は MD と比較して、この形式数を多くした。ま
た、これらの献立は、2015 年の食事摂取基準 (DRI) で示されているミネラルやビタミン
など各種栄養成分の摂取基準を大きく外れないよう被験者の健康状態を考慮し、摂取エネ














た。最終的な人数は、倫理や経済面、実施可能であるかを考慮し 32 名に設定した。この 32
名の被験者を MD の対照群 (男性 11 名、女性 5 名) に 16 名、JD の介入群 (男性 10 名、
女性 6 名) に 16 名、無作為に割り付けた。この研究は、二重盲検試験の並行群間比較試験
30 
 
で実施した。試験期間は 2016 年 1 月 25 日から 2016 年 2 月 21 日までの 4 週間とした。ま
た、被験者には試験期間中、1 日 1 時間以上、1 週間に 3 回の適度な運動 (ランニングやバ
ドミントンなど) を負荷した。試験食および運動の遵守率は被験者に聞き取を行い算出した。
精神健康度は試験期間前後に日本版精神健康調査票 (GHQ60) およびピッツバーグ睡眠質




被験者は仙台市の大学生をポスターで公募した。年齢は 20 歳以上 30 歳以下で、インフ







被験者に提供される食事は、管理栄養士の指導の下、2015 年食事摂取基準 (DRI) を参
考にして設計した。試験食は宮城セントラルキッチンで調理し、主食が米の場合は調理済
みの包装米飯を準備した。主菜と副菜は調理後にレトルトパウチで個別加工され、汁物は
フリーズドライしたものを準備した。被験者には事前準備された食事 (3 食分) を計 4 週間 






















本研究における結果を平均値±標準誤差 (SE) で示した。試験前後の JD 群と MD 群の
差を検討するために、Mann-Whitney U 検定を使用した。本研究における統計的有意水準





























Fig. 2-1. 研究デザイン 
被験者 32 名を現代型日本食群 16 名 (男性 11 名、女性 5 名) および 1975 年型日本食群 16
名 (男性 10 名、女性 6 名) に無作為抽出した。この研究は、二重盲検試験の並行群間比較
試験であった。試験期間は 4 週間であった。被験者は、試験期間中、1 日 1 時間以上、週 3
回、中等度の運動を行った。試験期間の前後で日本版精神健康調査票 (GHQ60) およびピ












評価: 日本版精神健康調査票 (GHQ60)  
ピッツバーグ睡眠質問票日本語版 (PSQI-J) 
離脱者 (n=0) 












全被験者 (32 名) は問題なく試験を終了した。試験の食事摂取、運動時間および頻度は
90%以上達成されていた (Table 1-5)。また、JD 群および MD 群の平均総合摂取エネルギ
ー量や飲酒量、菓子摂取量に両群で差は認められなかった。GHQ60 総合得点におけるベー
スラインを Table 2-1 に示した。両群のベースラインに有意差は認められなかった。GHQ60
総合得点の群間比較を Table 2-2 に示した。JD 群は MD 群と比較して、GHQ60 総合得点
が有意に減少した。また、PSQI-J におけるベースラインを Table 2-3 に示した。両群のベ
ースラインに有意差は認められなかった。PSQI-J 総合得点の群間比較を Table 2-4 に示し











































身体的症状(A) 2.8 ± 0.5 
 
2.6 ± 0.3 
 
1.000 
不安と不眠(B)  3.3 ± 0.5 
 
2.3 ± 0.4 
 
0.174 
社会的活動障害(C) 1.8 ± 0.4 
 
1.4 ± 0.3 
 
0.876 
うつ傾向(D) 1.1 ± 0.5 
 
0.8 ± 0.3 
 
0.731 
GHQ60 総合得点 19.0 ± 2.6 
 







































PSQI-J総合得点 5.8 ± 0.5 
 

























本研究では 1975 年日本食の特徴を組み込んだ食事を JD として、JD が精神健康度に与
える影響を MD と比較した。その結果、精神健康度を評価する GHQ60 において、JD 群は
MD 群と比較して、試験後の GHQ60 総合得点が有意に減少していた。これに加え、睡眠状
態の指標となる PSQI-J 総合得点において、JD 群は MD 群と比較して、減少傾向を示して
いた。このことから、1975 年日本食は精神健康度を向上することが示された。JD 群は MD
群と比較して「大豆製品」、「魚介類」、「野菜 (漬物)」、「果物」、「海藻」、「きのこ」、「緑茶」















検査においてミネラルの測定も行っており、JD 群では MD 群と比較して、Mg の減少が有
意に抑制されていたことがわかった (Table 1-8)。Mg が欠乏すると、ニューロンが損傷さ
れ、精神疾患などを引き起こすことが示唆されており、Mg を供給することでうつ病が改善
された報告がある [49]。今回の試験では、運動負荷のために、通常よりも多くの Mg が汗
として排出された可能性がある。JD 群では失われた Mg が供給され、精神健康度向上に寄
与したと考えられた。また、第 1 章において 1975 年日本食は体重、体脂肪率、体脂肪量や















て検討した。これまでの研究成果を踏まえ、1975 年日本食の特性をもつ食事を 1975 年型
日本食 (JD) とし、健康な被験者への JD の効果を現代型日本食 (MD) と比較した。32 名
の被験者を MD 群 (n = 16) と JD 群 (n = 16) で無作為に割り付けし、それぞれの食事を 1
日 3 食、28 日間摂取してもらった。試験期間前後に日本版精神健康調査票 (GHQ60) およ
びピッツバーグ睡眠質問日本語版 (PSQI-J) で精神健康度への影響を評価した。その結果、












第 3 章 1975 年日本食が運動能力に与える影響 
 
3.1.  緒言 
日本の平均寿命は着実に増加しており、平成 25 年における簡易生命表では、男性の平均
寿命は 80.21 年、女性は 86.61 年となり、長寿国として知られている [51]。一方、自立し
て生活することができ、要支援・要介護を必要としない状態を示す健康寿命は、平成 25 年
において男性で 71.19 年、女性で 74.21 年であることから [52]、平成 25 年における平均寿
命と健康寿命の差は、男性で 9.02 年、女性で 12.40 年もあることがわかっている。国立社
会保障・人口問題研究所の日本の将来推計人口 (平成 29 年 7 月推計) によれば、平成 27
年から平成 52 年にかけて、平均寿命は男性で 80.75 年から 83.27 年へと 2.52 年延び、女
性で 86.98 年から 89.63 年へと 2.65 年延びると予想されている[53]。今後はこうした平均
寿命の延伸とともに、健康な期間だけではなく、不健康な期間も延びると考えられている。
平成 12 年における要介護 (要支援) 認定者数は約 256 万人であったが、平成 27 年には約











の指標である 20 m シャトルランにおいて、男女ともに 14 歳のピークまで著しい向上傾向
を示しているが、その後の数年間で緩やかな低下傾向を示す。19 歳ごろから男女とも著し















本研究では、2015 年の国民健康栄養調査 (NHNS) に基づき作製した食事を現代型日本
食 (MD) とした。また、この MD に 1975 年日本食の特徴を取り入れた食事を 1975 年型
日本食 (JD) とした。我々は、以前報告された方法を参考に [7]、管理栄養士の指導の下、
NHNS に基づき MD の 4 週間分 (84 食) の献立を作製した。JD は MD の献立を基に、こ
れまでの研究で明らかになった1975年日本食の5つの特徴 (Fig. 1-1) を取り入れて作製し
た。1975 年日本食の特徴の一つ目は、「多様性」であった。この特徴は使用する食材の種類
が多いことを示していた。したがって、JD は MD と比較して、食材数を多くした。二つ目
は「調理法」であった。この特徴は様々な調理法の中で、「煮る」、「蒸す」、「生」を使用し
た料理が多いことを示していた。したがって、JD は MD と比較して、「煮る」、「蒸す」、「生」
を使用した料理数を多くした。三つ目は「食材」であった。この特徴は「大豆製品」、「魚
介類」、「野菜 (漬物)」、「果物」、「海藻」、「きのこ」、「緑茶」の食材数が多いことを示して
いた。したがって、JD は MD と比較して、これらの食材数を多くした。四つ目は、「調味
料」であった。この特徴は「出汁」と「発酵系調味料 (醤油、味噌、酢、みりん、酒)」 の
食材数が多いことを示していた。したがって、JD は MD と比較して、これらの調味料の食
材数を多くした。五つ目は、「形式」であった。この特徴は「米飯」と「味噌汁」の形式数
が多いことを示していた。したがって、JD は MD と比較して、この形式数を多くした。ま
た、これらの献立は、2015 年の食事摂取基準 (DRI) で示されているミネラルやビタミン
など各種栄養成分の摂取基準を大きく外れないよう被験者の健康状態を考慮し、摂取エネ














た。最終的な人数は、倫理や経済面、実施可能であるかを考慮し 32 名に設定した。この 32
名の被験者を MD の対照群 (男性 11 名、女性 5 名) に 16 名、JD の介入群 (男性 10 名、
女性 6 名) に 16 名、無作為に割り付けた。この研究は、二重盲検試験の並行群間比較試験
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で実施した。試験期間は 2016 年 1 月 25 日から 2016 年 2 月 21 日までの 4 週間とした。ま
た、被験者には試験期間中、1 日 1 時間以上、1 週間に 3 回の適度な運動 (ランニングやバ
ドミントンなど) を負荷した。試験食および運動の遵守率は被験者に聞き取を行い算出した。
運動能力は試験期間前後にシャトルラン、立ち三段跳び、メディシンボール投げを用いて
評価した(Fig. 3-1)。本試験は第 1 章と同様の臨床試験を介して行われた。 
 
3.2.3. 対象者の選定 
被験者は仙台市の大学生をポスターで公募した。年齢は 20 歳以上 30 歳以下で、インフ







被験者に提供される食事は、管理栄養士の指導の下、2015 年食事摂取基準 (DRI) を参
考にして設計した。試験食は宮城セントラルキッチンで調理し、主食が米の場合は調理済
みの包装米飯を準備した。主菜と副菜は調理後にレトルトパウチで個別加工され、汁物は
フリーズドライしたものを準備した。被験者には事前準備された食事 (3 食分) を計 4 週間 













本研究における結果を平均値±標準誤差 (SE) で示した。試験前後の JD 群と MD 群の
差を検討するために、Mann-Whitney U 検定を使用した。本研究における統計的有意水準




























Fig. 3-1. 研究デザイン 
被験者 32 名を現代型日本食群 16 名 (男性 11 名、女性 5 名) および 1975 年型日本食群 16
名 (男性 10 名、女性 6 名) に無作為抽出した。この研究は、二重盲検試験の並行群間比較





























3.2.  結果 
全被験者 (32 名) は問題なく試験を終了した。試験の食事摂取、運動時間および頻度は
90%以上達成されていた (Table 1-5)。また、JD 群および MD 群の平均総合摂取エネルギ
ー量や飲酒量、菓子摂取量に両群で差は認められなかった。シャトルラン、立ち三段跳び、
メディシンボール投げにおけるベースラインを Table 3-1 に示した。両群のベースラインに
有意差は認められなかった。シャトルラン、立ち三段跳びおよびメディシンボール投げの












































シャトルラン (s) 24.26 ± 0.96 
 
23.70 ± 0.75 
 
0.440 
立ち三段跳び (m) 5.42 ± 0.26 
 
5.43 ± 0.23 
 
0.985 
メディシンボール投げ (m) 5.48 ± 0.37 
 
















3.3.  考察 
本研究では 1975 年日本食の特徴を組み込んだ食事を JD として、JD が運動能力に与え


















運動を組み合わせることによって促進されることがわかっている [63]。第 1 章の体組成測
定の骨格筋量において、JD 群および MD 群の比較では有意差は認められなかったが、JD
群の試験前後を比較すると、試験後は骨格筋量が有意に増加していた (Table 1-7)。つまり、
1975 年日本食を摂取することでロイシンが積極的に取り込まれ、タンパク質の合成に影響
し、運動機能が向上したと考えられた。また、本研究では、試験期間中に 1 日 1 時間以上、
週 3 回、中等度の運動を負荷しており、食事と運動を組み合わせることで運動能力の向上
効果が得られたと考えられた。以上の結果より、1975 年日本食は運動能力に向上させ、健







3.4.  小括 
本研究では、1975 年日本食の特徴を有した食事がヒトの運動能力に与える影響について
検討した。これまでの研究成果を踏まえ、1975 年日本食の特性をもつ食事を 1975 年型日
本食 (JD) とし、健康な被験者への JD の効果を現代型日本食 (MD) と比較した。32 名の
被験者を MD 群 (n = 16) と JD 群 (n = 16) で無作為に割り付けし、それぞれの食事を 1
日 3 食、28 日間摂取してもらった。試験期間前後におけるシャトルラン、立ち三段跳び、


























本研究では、1975 年日本食の特徴を明確にし、1975 年日本食の特徴を有した食事 (1975
年型日本食 (JD 群) ) がヒトにおいても有益な効果を発揮するかを証明するために、健常人







測定において JD 群は MD 群と比較して、体重、体脂肪率、体脂肪量が有意に減少した。
また、血液生化学検査において JD 群は MD 群と比較して、TG や LDL-C が有意に減少し、
HDL-C において有意な増加が認められた。また、JD 群は MD 群と比較して、Mg の減少
が有意に抑制されていた。第 2章では、GHQ60において JD群はMD群と比較して、GHQ60
総合得点が有意に減少した。また、PSQI-J において JD 群は MD 群と比較して、PSQI-J
総合得点が減少傾向を示した。第 3 章では、持久力の指標であるシャトルランにおいて JD
群は MD 群と比較して、秒数が有意に減少した。また、瞬発力の指標である立ち三段跳び
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